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Resumo 
Introdução 
O HPV (Human Papiloma Vírus) representa a infeção sexualmente 
transmissível mais comum no mundo, sendo que todos os indivíduos 
sexualmente ativos estão suscetíveis à exposição vírica. A sua prevalência tem 
aumentado significativamente, sobretudo no sexo masculino, assim como os 
cancros a ele associados. As taxas de vacinação contra o HPV continuam 
baixas e inferiores no sexo masculino em relação ao sexo feminino. 
Objetivo 
Compreender o impacto da vacinação contra o HPV no sexo masculino, 
nomeadamente na diminuição da prevalência da infeção e nos cancros HPV 
relacionados. O impacto da vacinação universal (rapazes e raparigas) em 
termos de saúde pública constitui um elemento fundamental para propor a 
extensão do programa de vacinação atual ao sexo masculino. Através desta 
revisão pretende-se, também, aferir se um programa universal de vacinação é 
a médio e logo prazo rentável em termos custo-benefício. 
Metodologia 
Revisão bibliográfica de artigos obtidos nas bases de dados: UpToDate e 
PubMed, pela pesquisa através das key-words: “HPV”, “HPV vacinação”, 
“vacinação sexo masculino”, “cancros HPV relacionados”. 
Desenvolvimento 
Na presente revisão foi feita uma análise dos programas de vacinação já 
implementados no sexo feminino. Através desta foi possível compreender o 
impacto dos mesmos e as lacunas existentes, as quais devem ser tidas em 
conta aquando da proposta de extensão do programa de vacinação ao sexo 
masculino. Posteriormente foi feita uma análise dos benefícios da vacinação 
de todos os indivíduos do sexo masculino versus os indivíduos do sexo 
masculino considerados como “grupo de risco”. Foi, ainda, analisada a relação 
custo- beneficio da instituição de um programa de vacinação universal. 
Conclusão 
Conclui-se que a vacinação adicional do sexo masculino na faixa etária dos 
doze anos teria benefícios, nomeadamente, na redução da incidência de 
verrugas e cancros genitais relacionados com o HPV e que a relação custo-
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benefício era favorável à vacinação universal versus rastreio e vacinação 
exclusivamente feminina. 
Key-words: “HPV”, “HPV vacinação”, “vacinação sexo masculino”, “cancros 
HPV relacionados”. 
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Abstract 
HPV (Human Papilloma Virus) represents the most common sexually 
transmitted infection   and all sexually active individuals are susceptible to 
viral exposure. Its prevalence has increased significantly, especially in the 
male sex, as well as the cancers associated with it. Vaccination rates for HPV 
remain low mainly in males. 
 
Objective 
 
To understand the impact of vaccination against HPV in males, specifically in 
reducing the prevalence of infection and related HPV cancers. The impact of 
universal vaccination (both males and females) in terms of public health is a 
key element in proposing the extension of the current vaccination program to 
the male sex. Through this review it is also intended to assess whether a 
universal vaccination program is cost-effective in the medium and short term. 
 
Methodology 
 
Bibliographic review of articles obtained in the databases: UpToDate and 
PubMed, by searching through key-words: "HPV", "HPV vaccination", "male 
vaccination", "related HPV cancers". 
 
Development 
 
In the present review, an analysis of the vaccination programs already 
implemented in the female sex was made. It was possible to understand the 
impact of these and the existing gaps, which should be taken into 
consideration in the proposal to extend the vaccination program to males.  
Subsequently an analysis of the benefits of vaccination of all males versus 
"high risk group" males. It has also been analyzed the cost-benefit of the 
establishment of a universal vaccination program 
 
Conclusion 
 
It was concluded that additional male vaccination in the 12-years-old age 
group would have benefits, specially in reducing the incidence of HPV-related 
warts and genital cancers and that the cost-benefit ratio was favorable to 
universal vaccination versus screening and vaccination exclusively to females. 
Key-words: “HPV”, “HPV vacinação”, “vacinação sexo masculino”, “cancros 
HPV relacionados” 
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Introdução 
O Vírus do Papiloma Humano (HPV), sexualmente transmissível, tem sido 
associado, não só, ao cancro do colo do útero, como também, ao anal, vaginal, 
vulvar e, mais recentemente, ao cancro da orofaringe [1]. A nível mundial, 
cerca de 630 milhões de pessoas estão infetadas havendo 500.000 novas 
infeções anuais[2]. No sexo feminino o pico de prevalência encontra-se na 
faixa etária dos 18 aos 24 anos de idade, a partir da qual se regista um declínio 
[3]. No sexo masculino há uma prevalência consistentemente superior de 
infeção por HPV [4] relacionada com uma resposta imunitária menos eficaz 
contra o vírus [5]. Giuliano et al, em 2008 atribuíam uma prevalência global 
próxima de 50% no sexo masculino sendo que destes, 20 % eram afetados 
com mais de um genótipo, não havendo discrepância significativa entre hétero 
e homossexuais [6]. Contudo, Palefsky wt L, num estudo mais recente, 
preveem uma prevalência superior nos homossexuais, estimada em 93% ou 
61% dependendo se tinham ou não infeção concomitante com VIH (Vírus da 
Imunodeficiência Humana [7]. Concordantemente, os homossexuais são 
desproporcionalmente mais afetados pelas doenças associadas ao HPV, 
incluindo, o cancro ano-genital e orofaríngeo [8]. Os dados relativos a 
mulheres transsexuais, ainda são escassos. Um estudo levado a cabo no Peru 
identificou HPV em 95,6% destas mulheres metade das quais estavam 
infetadas com um genótipo de alto risco [9]. 
Dos 100 genótipos conhecidos do HPV, 30 a 40 são categorizados como tendo 
potencial carcinogénico. Os genótipos 6 e 11 têm baixo potencial oncogénico, 
responsáveis por lesões verrucosas do aparelho genital, lesões de baixo grau 
do cérvix e papilomatose respiratória [10]. Já os tipos 16 e 18 apresentam 
elevado potencial oncogénico, causando lesões da pele e mucosas do trato 
ano-genital capazes de progredir para lesões de alto grau bem como para 
carcinoma invasivo. Estes genótipos são responsáveis por 70% dos cancros do 
colo do útero sendo os restantes 30% atribuídos aos genótipos 31, 33 e 45. O 
HPV é, ainda, tido como causa de 95 % dos cancros do ânus, 75% dos cancros 
da orofaringe, 75% dos cancros da vagina, 70% dos cancros vulvares e por 
60% dos cancros penianos [11]. 
A prevenção  da infeção por HPV pode ser efetuada através da administração 
de vacinas já existentes, incluindo: Gardasil(Merck) - vacina quadrivalente 
abrangendo os genótipos 6,11,16 e 18, aprovada em 2006 nos EUA pela Food 
and Drug Administracion; Cervarix(GalaxoSmithkline) - vacina bivalente 
para os genótipos 5, 16 e 18, aprovada em 2009;  e ainda Gardasil 9 (Merk) - 
uma vacina nove valente, a qual protege contra os genótipos anteriormente 
abrangidos (6, 11, 16 e 18) e, adicionalmente, contra os tipos 31, 33, 45, 52 e 
58, aprovada em 2014 [12] 
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As atuais recomendações da Advisory Commitee of Immunization Practices 
and American Academy of Pediatrics incluem a vacinação, por rotina, de 
ambos os sexos nas idades compreendidas entre os 11 e os 12 anos com as três 
doses da vacina do HPV [21] 
Contudo, as taxas de vacinação contra o HPV continuam insuficientes, quando 
em comparação com as taxas observadas noutras vacinas recomendadas, 
principalmente no sexo masculino. Tal facto, segundo estudos recentes advém 
do custo da vacina e da desinformação dos pais, tutores, dos próprios jovens e 
até mesmo do restante público. Muitos dos pais revelam nunca terem sido 
informados acerca da vacina, desconhecendo não só os seus benefícios como a 
possibilidade de a mesma ser administrada no sexo masculino [13]. 
Impacto dos Programas de Vacinação Implementados. 
Assumindo uma cobertura do publico feminino próxima dos 100%, estima-se 
que a implementação de um programa de vacinação abrangente resulte numa 
redução de 76% nas mortes por cancro do colo do útero. [14]. Contudo, se a 
cobertura for de 80%, somente 60% das mortes pelo mesmo serão evitadas. 
Adequando os outcomes aos países pobres prevê-se que uma cobertura de 
70% seria suficiente para uma redução de 31,1-60,1% do risco de desenvolver 
cancro do útero ao longo da vida. Posto isto, a 10 anos, um programa 
internacional com cobertura de 70% preveniria 3 milhões de mortes em 
mulheres adolescentes [15]. 
Em contraste com os programas de rastreio do colo do útero, os programas de 
vacinação têm um elevado potencial custo-benefício tanto nos países mais 
pobres como nos países desenvolvidos, desde que haja uma fixação equitativa 
do preço das vacinas [15]. Apesar da comprovada eficácia, os programas de 
vacinação apresentam uma cobertura assimétrica quer entre diferentes países 
quer entre diferentes regiões do mesmo país [16]. 
Inicialmente a discrepância da cobertura vacinal era atribuída aos recursos 
económicos de cada país. Contudo, mesmo os países com maiores recursos 
financeiros para uma cobertura em massa apresentaram taxas de sucesso 
diferentes. Numa revisão de dados de 2010 nos EUA, Laz et al aferiram que 
só 14% das raparigas com menos de 12 anos tinham recebido a primeira dose 
de vacinação e que do total das raparigas apenas 14% receberam as 3 doses 
necessárias [17]. Nos países da Ásia, África e América do Sul verificou-se 
uma percentagem ainda menor das raparigas que efetuaram o curso completo 
da vacinação [4]. Em 2010, dezoito países europeus instituíram um programa 
de vacinação com taxas de cobertura consideravelmente superiores às 
observadas nos EUA [18]. As taxas mais elevadas de cobertura verificaram-se 
em países como Espanha e Escócia, os quais criaram programas escolares de 
vacinação. Nestes países 92% das raparigas receberam a primeira dose antes 
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dos 12 anos e 81% cumpriram o curso completo [19]. Já na Holanda, onde a 
vacinação foi levada a cabo pelo Sistema Nacional de Saúde, a taxa de adesão 
foi baixa e apenas 50% das raparigas receberam a primeira dose [20]. Uma 
notável exceção foi Portugal, em que o programa de vacinação foi integrado 
no PNV em outubro de 2008 para a coorte de jovens do sexo feminino de 13 
anos de idade, tendo atingido em 2010 uma adesão de 81%.  
Vacinação Universal contra o HPV 
Apenas a Austrália e os Estados Unidos implementaram o modelo de 
vacinação universal, ou seja, de ambos os sexos.  Nos restantes países a 
vacinação pelo SNS abrange apenas o sexo feminino, considerando-se o sexo 
masculino indiretamente protegido por esta via, [21]. Contudo, estes 
argumentos são questionáveis e necessita de ser aferido se a adoção de uma 
vacinação universal se revela uma solução mais eficaz em termos de 
diminuição da prevalência do HPV e se esta poderá ser sustentável em termos 
de custo-benefício. 
Expansão da vacina contra HPV ao sexo masculino: benefícios 
Existe um intenso debate em torno da inclusão do sexo masculino nos 
programas de vacinação contra o HPV [22]. Os países com programas de 
vacinação apenas do sexo feminino baseiam-se no facto de o HPV se 
caraterizar por uma infeção sexualmente transmissível e, como tal, se as 
raparigas forem vacinadas não irão transmitir o vírus ao sexo masculino. 
Drolet M. et al. em 2015, numa análise dos programas de vacinação exclusivo 
do sexo feminino com elevada taxa de cobertura verificaram uma redução de 
30% no número de rapazes com verrugas genitais [23]. Contudo, um 
programa de vacinação exclusiva do sexo feminino deixa uma considerável 
percentagem de população masculina vulnerável, nomeadamente, os 
indivíduos heterossexuais, especialmente emigrantes ou viajantes que 
estabelecem relações sexuais com mulheres que não estão vacinadas. Neste 
grupo de indivíduos em maior risco, encontram-se, também, os homens que 
estabelecem relações sexuais com outros homens. 
Por outro lado, existem evidencias de que as mulheres não vacinadas (por não 
adesão aos programas de vacinação) apresentam comportamentos sexuais de 
maior risco, nomeadamente com múltiplos parceiros sexuais, e neste grupo a 
vacinação do sexo masculino constituiria uma forma de diminuição do risco 
de infeção por HPV para   mulheres não vacinadas [24]. 
Acredita-se que a extensão da vacinação ao público masculino representará 
um beneficio adicional, se conjugado com elevadas taxas de vacinação do 
público feminino. Um estudo europeu que avaliou a “eficácia da extensão ao 
público masculino” versus “programas de vacinação exclusivamente feminino 
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de elevada eficácia” corroborou esta ideia ao demonstrar que a vacinação de 
ambos os sexos na faixa etária dos doze anos estaria associada a benefícios 
substancialmente superiores, nomeadamente, na redução da incidência de 
verrugas e cancros genitais relacionados com o HPV [25]. 
Alguns países, como o Reino Unido ou Canadá, com programas de vacinação 
femininos já implementados, têm sugerido uma extensão do programa aos 
indivíduos do sexo masculino em maior risco, incluindo indivíduos 
homossexuais e VIH positivos. Esta abordagem tenta equilibrar a proteção 
versus custo, visto que irá abranger uma população masculina considerada de 
risco evitando os custos de uma vacinação universal [26]. No Reino Unido, o 
Joint Committee on Vaccination and Immunisation (JCVI) instituiu 
recentemente que a vacina contra o HPV deve ser oferecida a indivíduos 
homossexuais (do sexo masculino) até aos 45 anos de idade, decorrendo um 
programa piloto de vacinação de homens homossexuais em Inglaterra. 
Analogamente, no Canadá é oferecida a vacina a “grupos de risco” como sem-
abrigos ou homens homossexuais. Contudo, as duas abordagens supracitadas 
apresentam uma eficácia limitada na prevenção de doenças HPV relacionadas, 
visto que a efetividade da vacina se prende com a administração da mesma em 
idades mais precoces antes do inicio da atividade sexual e, consequentemente, 
antes da exposição ao vírus [27]. 
Vacinação universal contra o HPV: relação custo-benefício 
Apesar de a vacinação universal ter benefícios demostrados na diminuição da 
transmissão e incidências de cancros HPV relacionados, para que tal se 
aplique nos países desenvolvidos é importante que a relação custo-benefício 
seja vantajosa. Esta relação constitui um argumento fundamental para 
justificar a disponibilização de recursos económicos dos planos orçamentais 
para a implementação de uma vacina a ambos os sexos [21]. 
Em alguns estudos realizados, a vacinação exclusivamente feminina 
apresentou-se superior, em termos de custo-benefício, quando comparada com 
a vacinação universal [28-30]. Contudo, estes estudos apenas consideraram os 
valores relativos ao cancro do colo do útero [28] e, em alguns casos, às 
verrugas ano-genitais [29]. Em contrapartida, existem outros estudos que 
concluem precisamente o contrário, ou seja, uma relação custo-benefício 
superior na vacinação universal quando em comparação com a vacinação 
exclusivamente feminina [31-33]. 
Haeussler, K., et al sugeriram, a partir da aplicação de métodos de estimação 
Bayesianos, que a vacinação universal aos 12 anos de idade poderá constituir, 
em termos de custo-benefício, uma estratégia muito vantajosa quando em 
comparação com o screening ou com a vacinação exclusivamente feminina na 
referida faixa etária. Neste momento, o aumento dos custos ajustado ao 
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aumento da qualidade de vida presenta-se abaixo do limiar de sustentabilidade 
para intervenções na saúde [34] no caso da imunização com três doses da 
vacina. Contudo, pesquisas recentes indicam que a vacinação com apenas 
duas doses ao invés de três (vacinação conservativa) é suficiente para prevenir 
a infeção por HPV [35] tendo sido, inclusive, desde 2014 implementado no 
PNV Português o regime das duas doses. Assim sendo, o custo da vacinação 
universal pode ser reduzido, como ocorreu em Portugal, passando esta a 
constituir uma estratégia vantajosa em termos de custo-benefício. 
A referida análise bayesiana difere das anteriores na medida em que incorpora 
seis variáveis, que incluem 1) incorporação do conjunto completo de doenças 
induzidas pelo HPV; 2) duração da imunidade induzida pela vacina sem 
aplicação de reforço; 3) um custo unitário de vacinação comparativamente 
baixo; 4) elevada taxa de cobertura; 5) eficácia comparativamente mais baixa 
e 6) um follow-up mais curto. Os três primeiros pontos diminuem a relação 
custo-efetividade enquanto que os últimos três contribuem para o incremento 
da mesma. Esta análise ao incorporar novas variáveis aproxima-se mais da 
situação real, sendo um melhor preditor dos resultados que são obtidos com a 
universalização da vacina [36]. 
No futuro prevê-se que os benefícios da vacinação contra o HPV sejam, ainda, 
superiores, aguardando-se para já o impacto da introdução da vacina nove 
valente, anteriormente referida, que ao abranger mais genótipos tem potencial 
de otimização do controlo da doença [36].	O impacto positivo na redução da 
infeção tem consequências diretas na relação custo-benefício, tornando-se um 
argumento fundamentado para implementar a vacinação universal.  
Conclusões 
Através da presente análise demonstra-se as vantagens da vacinação 
masculina na diminuição das diferentes lesões associadas ao vírus HPV e, 
portanto, na melhoria da qualidade de vida dos imunizados em comparação 
aos não imunizados com impacto, inclusive, em evitar um elevado número de 
mortes no futuro. 
Da presente revisão conclui-se, também, que o custo da vacina constitui uma 
das principais entraves à extensão da mesma ao sexo masculino. Visto que os 
recursos económicos reservados à saúde não são ilimitados e que estes têm de 
suprir inúmeras necessidades compreende-se que a ponderação custo-
benefício seja um argumento essencial na universalização da vacina.  
A curto prazo, torna-se evidente que a vacinação exclusivamente feminina 
comporta menos custos. Contudo, quando em estudos a longo prazo são 
considerados fatores como a não adesão à vacina por parte do público 
feminino em adição ao não comprimento das doses necessárias para a 
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imunização por parte das mesmas conclui-se que existe um número de 
indivíduos não abrangidos pela “imunidade de grupo” muito superior aos 
indivíduos que são incluídos nos grupos de risco(homossexuais e HIV 
positivos). Assim, existe uma elevada percentagem da população que não 
beneficia da imunização feminina estando, portanto, suscetível ao vírus e por 
conseguinte ao desenvolvimento de inúmeras doenças. As doenças 
desenvolvidas a partir da exposição ao vírus acarretam, então, um gasto para o 
SNS que se revela muito superior ao da extensão da vacinação. Partindo desta 
ponderação vemos que mesmo na situação atual em termos de custo-benefício 
a vacinação universal se assume como favorável. 
Conclui-se, ainda, que a investigação cientifica tem otimizado a relação custo-
benefício. Tal deve-se ao facto de, através desta, se ter determinado que 
apenas duas doses são suficientes para a imunização ao invés de três, o que se 
traduz na diminuição do custo em 1/3. Além disso, têm sido disponibilizadas 
vacinas que abrangem um maior numero de genótipos do HPV sendo, 
portanto, menor a probabilidade de uma pessoa imunizada desenvolver uma 
doença HPV relacionada, traduzindo-se num aumento do beneficio. 
Por fim, da pesquisa efetuada é percetível que o aumento da qualidade de vida 
face ao não desenvolvimento de co morbilidades ainda não é um parâmetro 
contabilizado na decisão de universalização e que existe, ainda, barreiras a 
ultrapassar nomeadamente a melhoria da informação da população com 
aumento das taxas de vacinação para que com a extensão ao sexo masculino a 
“irradicação do HPV” seja uma meta tangível. 
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